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周波数圧縮変換型補聴器の効果について
増 田博範
徳島大学医学部耳鼻咽喉科学教室（主任：小池靖夫教授）
（平成10 年10 月21 日受付）
低音部にのみ残聴のある感音性難聴患者3 名と，低音
部にのみ残聴のある感音性難聴患者をシミュレートした
正常者21 例について， トランソニックの装用が語音明瞭
度に与える影響を検討した。その結果，患者および難聴
シミュレート例ともに， トランソニック装用直後では語
音明瞭度の改善は得られなかったが トランソニック装
用下での訓練により一部の語音で著明な改善を認めた。
患者においては，無声子音（なかでも特にISi ）や有声
破裂音，有声摩擦音，鼻音の明瞭度が改善される傾向が
あった。正常者で難聴をシミュレートした例では母音
Isl, lkl, ltl, lnl で、語音明瞭度が改善しており，これ
らを含む57S 語表中の全ての単音節での検討においても
語音明瞭度は改善した。これらの訓練によって得られる
語音明瞭度の改善は， トランソニックにより高音部に存
在するキューが低音部に圧縮変換され，新たなキューと
して認知できるようになったためと考えられる。正常者
でシミュレートした難聴は，実際の感音性難聴を完全に
実現できるわけではないが，同程度の難聴を多数作成す
ることが可能であり，補聴器の効果を検討するためには，
有用な対象となると考えられた。
感音性難聴者におけるコミュニケーション障害には，
純音聴力域値の低下のみならず周波数分解能，時間分解
能などの低下が関与していると考えられている。補聴器
装用はその障害に対する一つの対策であり，補聴器装用
の適応を決定するためには純音聴力検査，語音聴力検査
はもとより，コミュニケーシヨンの障害程度や生活環境
も十分考慮する必要があるといわれている 1) 。
近年の補聴技術の進歩により，その適応の対象となる
患者の範囲も広がってきた。しかしながら，高音急墜型，
皿型，低音障害型の感音性難聴者など，いまだに補聴器
適合（フイツテイング）が困難な症例も多い1) 。そのう
ちでも，低音部にのみ残聴のある感音性難聴者に対する
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補聴器のフイツテイングは極めて困難で，従来型補聴器
では語音明瞭度の改善が得られない。
語音弁別のための手がかりは，広い周波数帯域に分布
しているとされる。この手がかりをキュー（cue ）と呼
んでいる。低音部のみに残聴のある患者では，高音域の
聴力レベルがオージオメータの最大出力で検査音を聴取
できない状態（スケールアウト）である場合も多く，補
聴器を用いて高音域をいくら増幅しても高音域に含まれ
るキューの情報がまったく入らない。したがって，語音
明瞭度の改善が得られないと考えられている 2）。
近年，コンピュータ技術を用いて伸長増幅や圧縮増幅
を行う補聴器や，ラウドネス補償関数に基づきデジタル
処理する補聴器などが次々と開発されている 3-5 ）。その
ひとつに，高周波帯域に含まれる情報を残聴のある低周
波帯域に移動させる機能をもった周波数圧縮変換型補聴
器（AVR 社製 FT-40MK H ，通称トランソニック）が
開発された6, 7）。これは，低周波帯域のスペクトルは圧
縮せず，高周波帯域のスペクトルを大きく圧縮すること
で，低音部はそのままの周波数で，高音部を低音部の残
聴域にシフトする，いわゆる非線形スペクトル圧縮の原
理を応用した補聴器である。この補聴器は，従来型補聴
器ではフィッテイングが極めて困難であった低音部のみ
に残聴のある感音性難聴者を対象として開発されたもの
である。先天性感音難聴児に装用させると聴覚の認識，
言語獲得の観点から従来の補聴器と人工内耳の中間に位
置づけられるという報告8, 9）や後天性難聴者において語
音明瞭度上無声子音の改善が認められたという報告10 ）は
あるが，実際，難聴者に対するトランソニックの補聴効
果の評価は一定していないのが現状である。そこで，本
研究では， トランソニックの効果を検討するため，低音
部のみに残聴のある感音性難聴者 3 例に対し，語音の種
類別の明瞭度の検討を行った。しかし，低音部のみに残
聴のある感音性難聴者の頻度は非常に少し著者の施設
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症例 l の聴力域値と補聴器装用域値
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図 l
聴力レベル
でも過去 3 年間に 3 例の症例が検討できたのみである。
ゆえに，同程度の低音部のみに残聴のある感音性難聴者
を数多くそろえてトランソニックの効果を検討すること
は不可能に近い。そこで 正常者において低音部のみに
残聴のある感音性難聴者をシミュレートし， トランソ
ニックの装用が，語音にたいしてどの程度の明瞭度の改
善に対する効果があったのかについても検討した。
.. 
4K BK 
0 ：右気導聴力域値
斜め下方に向かう矢印：オー ジオメータ の最大出力
で検査音を聴取でき ない状態 （スケールアウト）。 使
用している オージオメー タの最大聴力レベルの値を
記入して、それに斜め下方に向かう矢印を付記。
、
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ランソニックも装用させ両者の語音明瞭度を比較した。
症例 3 は36 歳女性である。19 歳の時両側の突発性難聴
になり，補聴器の装用を試みた時期もあったが装用効果
がなく補聴器の装用をあきらめていた症例である。オー
ジオグラムを（図 3 ）に示す。そのため裸耳における語
音明瞭度とトランソニック装用時の語音明瞭度を比較し
た。
ついで，聴力正常な健康成人21 名を対象として，低音
対象及び方法
低音部のみに残聴のある感音性難聴者 3 例と健康成人
21 例を対象としてトランソニックの語音明瞭度の改善効
果を検討した。まず，低音部のみに残聴のある感音性難
聴者 3 名に対し， トランソニック装用前， トランソニ ツ
ク装用直後， トランソニ ック訓練 2週間後の語音明瞭度
検査を行い，その成績を比較した D 語音明瞭度検査に先
立ち， トランソニックをダイナミ ックレンジ法でフイ ツ
テイングしたのち 比較選択法で微調整を行った。周波
数特性は，補聴器特性試験装置 （リオン社製 LH-1)
を用い 2 c カプラを用いて測定した。その際，従来使
用していた補聴器とトランソニ ックの特性が，できるだ
け一致するように調整した。語音明瞭度検査は，自由音
場にて行い，聴覚刺激のみの場合は57S 語表と福田らの
ビデオの音声チャンネル1 ）を用い，検査音の音圧は音源
より 1 メートルの距離で80dB SPL (sound presure 
level ）になるように設定した。また 装用域値を求め
るための音源には震音（周波数がある範囲内を連続的に
しかも周期的に変化する音：ワープルトーン）を用い，
求めた装用域値を hearing level に概算し，オージオグ
ラム上に示した。さらに 約 2 週間のトランソニ ックの
装用訓練期間を与え，訓練後にも語音明瞭度検査を行い，
その成績を比較検討した。
症例 1 は63 歳の女性である。30 歳頃より難聴があり 50
歳代後半から会話に不自由を感じたため補聴器店で補聴
器を購入し装用していた。オージオグラムと補聴器装用
域値を （図 1）に示す。それまで患者が装用していたリ
ニア型補聴器 oticon 社製 E35 とトランソニックを対象
とし，語音明瞭度を比較した。
症例 2 は53 歳女性である。小児期より難聴を自覚する
も放置していた。オージオグラムを（図 2 ）に示す。 52
歳頃より会話が不自由になり補聴器を装用していたが効
果がなくあまり装用していなかった。そのため従来の補
聴器 oticon EW 2 の再フイツテイングを行うと同時にト
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0 ：右気導聴力域値， ×：左気導聴力域値
［：右骨導聴力域値， ］： 左骨導聴力域値
斜め下方に向かう 矢印： 図 I と同様。
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37 周波数圧縮変換型補聴器
e Filter なし
c Filter あり
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聴力レベル
8K 
周波数（Hz)
斜め下方に向かう矢印：音源からの最大入力音圧でもフィルターを粁山
した出力音圧が聴取できない状態。最大入力青圧の値を記入して，それ
に斜め下方に向かう矢印を付記。
4K 2K IK 50 250 8K 4K 
0 ：右気導聴力域値，×：左気導聴力域値
［：右骨導聴力域値， ］：左骨導聴力域値
斜め下方に向かう失（：［］：図 I と同様。
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プを音声資料2 とした。トランソニックの各トリマーの
調整は，低音部のみに残聴のある感音性難聴に装用した
際に調整した状態に近づけるために， Zv: 1, Zc: 3, 
DCB: 4 とした。
音声資料 1および 2 による語音明瞭度検査は，外部か
らの音響雑音を出来るだけ少なくするため，防音室内で
自由音場でおこなった。スピーカーとほぼ同じ高さで 1
メートル離れたところに被検者の耳がくるようにし，聴
取した単音節を被検者に記載させた。
ところで， トランソニックを通した音声資料 2 は，高
音部が圧縮され，低音部に重なっているため，不自然な
音となっている。不自然な音であっても，繰り返し聞き，
訓練を行うことにより，高音部に含まれる情報（キュー）
を認知することが可能となるといわれている。したがっ
て，正常者において，訓練の目的で，音声資料 2 の正答
を見ながら繰り返し 5 回聴取させた。その後，訓練に用
いていない音声資料 2 の別の語表を用いて，再度，語音
明瞭度検査を行い，訓練前後でのトランソニック装用時
の語音明瞭度を比較した。なお，統計学的手法には t検
定を用い， p<O. 05 を有意とした。
果
1 ）低音部のみに残聴のある感音性難聴者における成績
症例 1の成績を図 5 に示す。福田らのビデオを用いた
検討においては， トランソニック装用直後の語音明瞭度
結
部のみに残聴のある感音性難聴をシミュレートした。す
なわち，低音部のみを通すフィルタ（ローパスフィルタ）
を作成した。ローパスフィルタとしてはアナログ式 NEC
三栄社製 9B02 型ローパスフィルタを改造して使用した。
本実験に用いたローパスフィルターの周波数特性を図 4
に示す。このフィルタを通す事により，正常者の耳に入
る情報は，ローパスフィルタと同様のオージオグラムを
持つ難聴者の耳に入る情報と近似させることが出来ると
考えられる。
日本語の語音明瞭度の標準的な検査として，日本聴覚
医学会で定められた57S 語表がある。 57S 語表は50 個の
単音節で構成されておりその内訳は母音 5 個，無声子音
/k, Isl, /ti, /h19 個，鼻音Im/, In/ 9 個，半母音／y/,
Ir/, lw 9個，有声閉鎖音／g/, /z/, /d/, lb/ 8個で
ある。被検者が検査中に記憶するのを防ぐためこれら 50
音節が無作為に並べられた語表が 5 種類用意されている。
被検者は数秒間隔に繰り出される計50 個の単音節を聴取
し，認識したとおりに記載し，その正答率（百分率）を
語音明瞭度する。正常者では50dB の音圧で90% 以上の
語音明瞭度が得られる。この57S 語表の音声出力を，先
に作成したローパスフィルタを通したのち DAT
(Technis 社製 SV DlO ）に録音した。この録音テー
プを音声資料 1 とした。つぎに， 57S 語表の音声出力を
トランソニックの入力端子に接続し，高音域の圧縮を
行った後にローパスフィルタを通したものを DAT
(Technis 社製 sv 一DlO ）に録音した。この録音テー
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図 5 症例 l における福田らのビデオ（聴覚のみ）を用いた語音
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図 6 症例 lにおける 57S を用いた語音明瞭度
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は従来の補聴器でのそれを下回っていた。しかし， トラ
ンソニックを 2週間装用することにより，単音節，単語，
文いずれの明瞭度においても従来の補聴器での明瞭度を
上回る結果となった。57S 語表による語音の種類別の明
瞭度の検討を行うと， トランソニ ックの装用により半母
音，鼻音，有声閉鎖音，無声子音／s/, Itん ／hiの明瞭
度が改善していることが判明した（図 6 ）。
症例 2 の成績を図 7 に示す。57S 語表による明瞭度は，
従来の補聴器で 2% であったのに対し， トランソニック
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図 7 症例 2 における57S を用いた語
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2 週間装用後で18% となった。語音の種類別の明瞭度を
検討を行うと， トランソニックの装用により母音，半母
音，鼻音，有声閉鎖音，無声子音と全体に明瞭度が改善
しており特に鼻音において著しいことが判明した。
症例 3 の成績を図 8 9 に示す。福田らのビデオを用
いた検討において トランソニック装用直後は裸耳と同
程度であったが， 2 週間の装用ののち，単音節，単語に
おいては明瞭度の改善を認めた（図 8 ）。母音，半母音，
鼻音，有声閉鎖音，無声子音のいずれにおいてもトラン
ソニックの 2週間の装用で明瞭度が改善した（図 9）。
語音明瞭度が低すぎる
ため症例 2 における福田
らのビデオを用いた才食討 図8 症例 3 における福田らの
や，症例 3 における 57S ビデオ（聴覚と視覚併
用）を用いた語音明瞭度
語表による検討が不可能 （% ） 
であった。しかし 3症例 10 ・ 裸耳
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周波数圧縮変換型補聴器
図9 症例3における福田らのビデオの単音節 （聴覚と視覚併
用）を用いた語音明瞭度
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2）低音部のみに残聴のある感音性難聴者をシミュレー
トした例での成績
母音では5音節中正解が得られた個数は音声資料1で
3.1 個，音声資料2で2.4 個であったのが聴能訓練の後音
声資料2で3.7個と トランソニ ック装用前の成績より
有意に上昇した （図10）。
無声子音ではまず／klでは5音節中正解が得られた個
数は音声資料1で0.9 個音声資料2で1.3個であったのが
聴能訓練の後音声資料2で1.4個でありトランソニ ック
装用前の成績より有意に上昇した（図1）。同様にIslで、
は5音節中正解が得られた個数は音声資料lで2. 個音
声資料2で2. 個であったのが聴能訓練の後音声資料2
で3.0 個とトランソニック装用前の成績より有意に上昇
した（図12）。ltlでは 5音節中正解が得られた個数は音
声資料lで1.8個音声資料2で1.6個であったのが，聴能
訓練の後音声資料2で2.3 個と聴能訓練後トランソニッ
ク装用前よりわずかに語音明瞭度が上昇したが，有意で
はなかった（図13）。lhlでは4音節中正解が得られた
個数は音声資料lで1.7個音声資料2で1.3個であったの
が聴能訓練の後音声資料2で1.6個と聴能訓練を行って
も語音明瞭度の上昇は認められなかった（図14）。
鼻音についてはlnlで、は4音節中正解が得られた個数
379 
図10 母音における聴能訓練前後での語音明瞭度
正答数（個） 母音P=0.2 
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図1 /k／における聴能訓練前後での語音明瞭度
正答数（個） /kl P=0.42 
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3 
。
音声資料l 音声資料2 音声資料2訓練後
図12 /s／における聴能訓練前後で、の語音明瞭度
正答数（個） /s/ P=0.31 
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図13 /tiにおける聴能訓練前後での語音明瞭度
正答数（個）
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。
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図15 /n ／における聴能訓練前後での語音明瞭度
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図14 /h／における聴能訓練前後での語音明瞭度 図16 /m ／における聴能訓練前後での語音明瞭度
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音声資料 l 音声資料 2 音声資料 2訓練後 音声資料 l 音声資料 2 音声資料 2訓練後
は音声資料 1 で0.5 個音声資料 2 で0.4 個であったのが聴
能訓練の後音声資料 2 で0.9 個とトランソニック装用前
の成績より－有意に上昇した（図15 ）。／m lで、は 5 音節中
正解が得られた個数は音声資料 lで2.6 個音声資料 2 で
2.31 同であったのが聴能訓練の後音声資料 2 で2.5 個と聴
能訓練を行っても語音明瞭度の上昇は認められなかった
（凶16 ）。
半母音では 9音節中正解が得られた個数は音声資料 1
で2.6 個音声資料 2 で2.0 個であったのが聴能訓練の後音
声資料 2 で2.3 個と聴能訓練を行っても 語音明瞭度の上
昇は認められなかった（図17 ）。
有声閉鎖音では 8 音節中正解が得られた個数は音声資
料 iで3.4 個音声資料 2 で1. 6個であったのが聴能訓練の
後音声資料 2 で2. 個と聴能訓練を行っても語音明瞭度
の上昇は認められなかった（図18 ）。
57S 語表中のすべての単音節（50 個）では，正解が得
られた個数は音声資料 1 で18. 個，音声資料 2 で15.0 個
であったのが聴能訓練の後，音声資料 2 で20.1 個であっ
た。 トランソニ ック装用直後は語音明瞭度が低下してい
たが聴能訓練により 装用前の成績よりわずかに上昇し
た（図19 ）。
これらをまとめると，音声資料 l に比しトランソニッ
クを通して作成した音声資料 2 で聴能訓練を行うことに
より語音明瞭度が有意に上昇したのは，母音， Isl, /kl 
であり，わずかに上昇したのは／ti, In／，上昇しなかっ
たのは／hi, /m l，半母音，有声閉鎖音であった。 57S
周波数圧縮変換型補聴器
図17 半母音における聴能訓練前後での語音明瞭度
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図18 有声閉鎖音における聴能訓練前後での語音明瞭度
正答数（個）
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語表全体でみると，わずかに上昇する結果となった。
考 察
一般に，高音急墜型感音性難聴者に対する補聴器の適
合は困難であるとされてきた 1）。その理由の一つに，障
害された高音域のみを増幅する補聴器が存在しないこと
があげられる。小田ら 12, 13 ）は高音急墜型感音性難聴のう
ち，特にオクターブ聞の聴力低下が40dB 以上の急峻な
型を示す難聴をシャープカ ット型難聴と定義し，その病
態は，歪語音明瞭度検査12-1 4），自記オージオメトリー 14. 15),
DLSI (difernce limen for short incremt ）検査14）の
成績より， 主として内耳の障害であると推察した。シャー
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図19 57S 語表中の全ての単音節（50 個）における聴能訓練前後
での語音明瞭度
全50 単音節
正答数（個） P=0.198 
25 
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15 
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。
音声資料 1 音声資料 2 音声資料 2 訓練後
プカット難聴の特徴として，純音聴力の障害程度のわり
に語音弁別能が良好であること，歪語音を用いた明瞭度
検査で正常者よりも良いという報告がなされている。そ
の理由として，シャープカット型難聴者の語音聴取がそ
の聴力型に適合した周波数歪語音を基調としていること，
さらにその条件下での日常生活によって正常者の使用し
得ない語音弁別上の技術を習得しているためであろうと
考察している。このように語音明瞭度が比較的保たれて
いるため，補聴器の装用の必要性自体が少ないことも高
音急墜型感音難聴に補聴器が装用されない理由のひとつ
である。
しかし高音急墜型感音難聴のなかでも，障害のある周
波数が低くなり，聴取できる周波数帯域が狭くなると，
語音明瞭度が急激に低下してくることが知られている 2）。
特に低音部のみに残聴のある症例に対しては，従来型補
聴器を装用させても語音明瞭度の改善は得られないこと
が多い。その一つの理由として語音弁別のためには，そ
の手がかりとなる情報（キュー： cue ）を聴取すること
が必要であるが，広い周波数帯域に分布しているキュー
が部分的にしか聴取できなくなるためと考えられてい
る2）。
そこで，一つの方法として，今まで聴取不可能であっ
た高周波数帯域に含まれる情報を，周波数のスベクトル
圧縮やlト 19 ），周波数の転移20～お）などの技術を用いて，
残聴のある低音域へシフトさせることで語音明瞭度を改
善する試みがなされてきた。周波数をシフトさせた場合
には，キューそのものの周波数も変化し，それが語音弁
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別のための手がかりとしての役割を果たすかどうかはわ
からない。もし，学習により 新たなキューとして捉え
ることができるなら 語音明瞭度の改善が期待される。
過去においては，スペクトル圧縮や低周波帯域へ信号を
転移するための技術的問題点として 実時間での処理が
困難な点，処理により得られた音声が不自然である点な
どがあり，ほとんど実用化されたことはなかった24 ～26 ）。
しかし，近年の補聴器技術の進歩は著しく，周波数圧
縮：m , VOT ( voice onset time ）の加工28），子音部強調29 ),
圧縮増幅3）などの語音聴取改善を目的とした多種多様の
音声処理技術が開発され 実用化されつつある。すでに
臨床応用されているデジタル補聴器もいくつかあり，そ
の中の一つに周波数圧縮変換型補聴器トランソニック
FT-40MK- 2 がある 6,7）。原理としては低周波帯域のス
ベクトルは圧縮せず，逆に高周波帯域のスペクトルを大
きく圧縮することで低音部の残聴域にシフトするもので，
非線形のスベクトル圧縮であり 低音部のみに残聴を有
する感音性難聴者を対象として開発されたものである。
神田ら 10 ）は高音部聾の高音急墜型感音性難聴者 9名につ
きトランソニックを適合し カ サ タ行を中心とした
子音の明瞭度が改善されたとしている。一方， M. Ros 
ら8），高橋ら 9）は，低周波数帯域にのみ残聴のある先天
性感音難聴児に装用させるならば，聴覚の認識，言語獲
得が期待され，この型の補聴器はある意味では従来の補
聴器と人工内耳の中間に位置づけられるとしている。
本研究では言語獲得後の高音急墜型感音性難聴者3 名
を対象として，周波数圧縮変換型補聴器の装用前後に語
音明瞭度検査を行い その有効性や語音弁別能について
検討を行った。その成績として， トランソニック装用直
後は，従来の補聴器もしくは裸耳の明瞭度と同程度もし
くは下回る成績しか得られなかったが，いずれの症例に
おいてもトランソニック 2週間の装用ののち，従来型補
聴器もしくは裸耳における明瞭度を上回る成績が得られ
るようになった。 トランソニック装用による聴能訓練で，
主として無声子音，有声破裂音・摩擦音，鼻音などの明
瞭度が改善された。しかし語音明瞭度が低すぎるため，
症例 2 における福田らのビデオを用いた検討や症例 3 に
おける 57S 語表による検討が不可能であった。
しかしながら，低音部のみに残聴のある感音性難聴者
の頻度は少なく，このわずかな成績だけで，トランソニツ
クの語音明瞭度に関する効果の判断を行うのは難しい。
そこで，低音部のみに残聴のある感音性難聴者が普段聴
いているであろう語音を作成し，正常者に聴取させ，そ
増 田 博 範
の語音明瞭度よりトランソニックの装用効果を推察する
目的で今回の検討を行った。その結果，いずれの語音に
おいてもトランソニックの装用直後では明瞭度の有意な
改善は見られず，聴能訓練後にある種の語音で有意に改
善した。語音明瞭度検査で有意な改善がみられたのは母
音， ／s/, /kl，有意ではないが改善したのはIt/, /n/, 
改善しなかったのは／h/, Im／，半母音，有声閉鎖音と
なった。
ところで，音声波の音響的特徴は，その周波数スペク
トルにより表わすことが可能である。声帯振動により生
じた音声波は，声道の共鳴により，特定の周波数で強め
られ，その結果，周波数スペクトルにはいくつかのピー
クが出現する。そのピークのうち周波数の低いものから
順に第 1 フォルマント，第 2 フォルマント，第 3 フォル
マント，第 4 フォルマントと呼ぶ。母音は第 l フォルマ
ントと第 2 フォルマントによって特徴づけられていると
言われているが30 ）トランソニックにより高周波域に存在
する第 3 フォルマントと第 4 フォルマントが低周波帯域
に変換され，さらに聴能訓練することで認識可能になり，
語音明瞭度の改善につながったのかもしれない。／s/,/kl, 
It／などの子音は高周波帯域にフォルマントがあるとい
われており 30 ), トランソニックにより低周波帯域に変換
された音声を聴能訓練することで認識可能になったと思
われる。鼻音は主として低音部にそのフォルマントが存
在するが，小寺らによると，鼻音の識別には高周波数帯
域の情報が必要であるとされており 2），今回／n／で、語音
明瞭度が有意ではないにせよ改善した理由として，鼻音
の識別に必要な高周波数帯域の情報が加わることにより，
その明瞭度が上昇したものと思われる。このように語音
明瞭度の改善は，いずれもトランソニックにより，高音
部に存在するキューが低音部に圧縮変換され，新たな
キューとして認知できるようになったためであると推察
される。
一方，聴能訓練前後で語音明瞭度が改善しなかったの
は／h/, /m l，半母音，有声閉鎖音であった。 ／hiのフォ
ルマントは他の無声子音と比較するとやや低い周波数帯
域にあり，高周波帯域に含まれる情報が少ないためと思
われる。半母音や有声閉鎖音は中低周波数帯域にフォル
マントがある 30 ）ので訓練前後での語音明瞭度の改善が得
られなかったものと思われる。このようにトランソニッ
クにより，すべての語音で明瞭度の改善が得られるわけ
ではなく，その効果は比較的限られた語音に有効である
ことが判明した。ただし， 50 音節全体としては改善した
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成績が得られる結果となった。
また，低音部のみに残聴のある感音性難聴者の成績，
正常人で難聴患者をシミュレートした成績ともに， トラ
ンソニック装用直後では語音明瞭度が低下するが，聴能
訓練により改善することが判明した。低音部のみに残聴
のある感音性難聴者 3 名に共通したトランソニック装用
時の印象として，従来それぞれの患者が認識していた音
声とは違い，圧縮処理をうけた音声を聴取することによ
る不快感を挙げていた。これは 患者の補聴器を装着し
ようとする意欲に反するものであるが，患者には圧縮処
理した音声の中に重要な情報が含まれていることを説明
することともに，装用し聴能訓練を行うことにより明瞭
度が改善することを理解してもらい 訓練に対する意欲
を高めることがトランソニックの効果を得るために大切
であると思われる。
トランソニックは実用化されてまもなく，その訓練方
法は未だ確立していない。このように， トランソニック
装用には新たな音声を認識するための学習が必要である
から，そのための効果的な訓練方法の開発が必要である。
また，技術進歩に伴い耳かけ型のトランソニックも開発
されており，今後，ますます普及するものと予想される。
今回，正常者でシミュレートした難聴は，純音聴力域
値の低下を実現したものである。実際の難聴患者では純
音聴力域値の低下に加えて，周波数分解能，時間分解能
などの低下を合併している。したがって正常者で実際の
難聴を完全に実現することは困難である。
しかしながら，今後次々と新しく開発されるであろう
補聴器が，どのような患者にどの程度有効かを検討する
場合には，患者を対象とするなら，たとえ同じオージオ
グラムを有する患者がいたとしても，その周波数分解能，
時間分解能まで全く同じというものは存在しないであろ
う。したがって，患者を対象とした補聴器の効果の検討
は，その患者においてのみ成立するものと考えられる。
一方，正常者でシミュレートした難聴は，同程度の難聴
を多数再現することが可能であり，補聴器の効果を検討
するという目的では 有用な対象となりうる。補聴器の
開発段階においても 正常者でシミュレートした難聴を
対象とすることで その効果の検討が容易に行えると思
われる。
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Effectiveness of a frequency transposing hearing aid 
Hironori Masuda 
Department of Otorhinolaryngology, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima 
(Director : Prof Yasuo Koike) 
SUMMARY 
The effectiveness of a frequency transposing hearing aid (Transonic) was investigated 
in three patients with severe sensorineural hearing loss and 21 normal controls. All the 
patients had residual hearing only in low frequency. Severe middle-high frequency 
sensorineural hearing loss model was reproduced in the 21 normal controls. Little im-
provement was seen in the articulation scores of these patients and the 21 controls at the 
first use of Transonic. However, after two weeks auditory training, significant improve-
ment was seen in some speech sounds. In the three patients, the articulation scores of 
voiceless consonants, in particular/s/, voiced plosives, voiced fricatives and nasal sounds 
were improved. In the controls, the articulation scores of vowels and consonants such as 
Is/, /kl, It/, /n/ were improved. Improvements in articulation scores by this type of 
training could be explained as follows : with the use of Transonic, speech cues in the high 
frequency area were transposed to new recognizable cues in the low frequency region. 
Sensorineural hearing loss model in normal controls was not the same as actual 
sensorineural hearing loss, but it was possible to experimentally induce comparable deafness 
in many individuals. As a result, they could serve as good subjects when investigating the 
effectiveness of hearing aids. 
Key words : sensorineural hearing loss, auditory training, frequency transposing hearing aid, 
articulation score, speech cue. 
385 
